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Introdução: A relação de trabalho do Agente Comunitário de Saúde tem desencadeado 
sobrecargas físicas, emocionais e biológicas que decorrem do processo de trabalho, uma das 
patologias do meio trabalhista é a síndrome de Burnout, que é uma resposta ao estresse 
prologando, e traz sequelas negativas em nível social, profissional e familiar, e que tem 
acometido ACS.Objetivos: Evidenciar as publicações em periódicos online de caráter 
nacional e internacional que abordam as temáticas da Síndrome de Burnout em Agentes 
Comunitários de Saúde. Metodologia:Trata-se de uma revisão integrativa da literatura 
vigente, que teve como questão norteadora: “Quais os fatores que predispõe os ACS para o 
desenvolvimento da Síndrome de Burnout”? “E quais as estratégias de enfretamento 
utilizadas pelo ACS”? A coleta de dados foi realizada por meio através da Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS), nas bases de dados LILACS e BDENF, no período de 2009 a 2015.  
Resultados:6 artigos compuseram a amostra deste estudo; as seguintes categorias temáticas 
apareceram para o estudo: I – Formas de adoecimentos pelos ACS (quatro estudos) e II – 
Estratégias de enfrentamentos pelos ACS. (dois estudos). Conclusão:Os estudos evidenciaram 
que os formas de adoecimentos pelos agentes, não podem ser modificáveis ou evitados, já que 
constituem em aspectos essenciais à atuação desse profissional. E com relação as estratégias 
de enfretamento, parece haver, um desconhecimento por parte dos ACS das amplas atividades 
que podem ser desenvolvidas com o objetivo de diminuir o estresse no ambiente de trabalho. 
 





Introduction: The work relationship of the Community Health Agent has triggered physical, 
emotional and biological overloads that arise from the work process, one of the pathologies of 
the work environment is Burnout syndrome, which is a prologando stress response, and brings 
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negative sequelae in social, professional and family level, and that has affected 
ACS.Objectives: To show the publications in national and international online journals that 
approach the themes of Burnout Syndrome in Community Health Agents. Methodology: This 
is an integrative review of the current literature, which had as its guiding question: "What 
factors predispose the ACS to the development of Burnout Syndrome"? "What are the coping 
strategies used by ACS?" Data collection was done through the Virtual Health Library (VHL), 
in the LILACS and BDENF databases, from 2009 to 2015. Results: 6 articles composed the 
sample of this study; the following thematic categories appeared for the study: I - Forms of 
illness by the ACS (four studies) and II - Strategies of confrontations by the ACS. (two 
studies). Conclusion: The studies evidenced that the forms of illness by the agents, can not be 
modifiable or avoided, since they constitute in essential aspects to the performance of this 
professional. And with regard to coping strategies, there seems to be an ignorance on the part 
of the ACS of the ample activities that can be developed with the purpose of reducing the 
stress in the work environment.  
 
Keywords: Professional Exhaustion; Community Health Agent; Worker's health. 
 
1   INTRODUÇÃO 
As grandes transformações socioculturais, econômicas e políticas, foram com o 
decorrer do tempo, circunstancias de ajustes na adaptação ou na não adaptação do indivíduo 
em relação ao trabalho, favorecendo a busca incansável do trabalhador pela 
multifuncionalidade e pela habilitação em executar uma variedade de atividades 
(MARTINES; CHAVES. 2007; DEJOURS, 2004). No entanto, segundo Azambja (2007) 
essas modificações têm acarretado grandes alterações no progresso do trabalho e consolidação 
da operação econômica. 
Estas crescentes mudanças, também trouxeram interferência na saúde do trabalhador 
como ansiedade, falta de sono, aflição, falta de apetite ou aumento da ingesta de alimentos nas 
principais refeições do dia, dores no corpo, fadiga, e problemas diversos (ROBAZZI et al. 
2013). 
O convívio do homem com as diferentes formas de trabalho pode acarretar patologias 
geradas por elementos físicos, emocionais, biológicos e da própria organização do trabalho 
(DEJOURS, 1992). Uma das patologias do meio trabalhista é a Síndrome de Burnout(SB) que 
é uma resposta ao estresse prologando, e traz sequelas negativas em nível social, profissional 
e familiar. Em esfera laboral, as consequências se faz sentir na falta de produtividade, no 
absenteísmo, na ocorrência de acidente de trabalho (BENEVIDES; PEREIRA, 2003). 
Burnout que em português é esgotamento profissional, começou a ser pronunciada nos 
Estados Unidos, na década de 70. No decorrer do tempo, este assunto teve um maior destaque 
entre os pesquisadores, particularmente nos assuntos relacionados com profissionais que 
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lidavam diretamente com o público (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001; 
SCHAUFELI; LEITER; MASLACH, 2009). 
Um exemplo de profissão que lida diretamente com o público é o ACS  (Agente 
Comunitário de Saúde), profissão esta regulamentada pela Lei de n° 11.350, de 5 de outubro 
de 2006 e a Portaria 648-GM/MS, de 28 de março de 2006. 
As dificuldades encontradas por esses profissionais são: a falta de resolubilidade dos 
problemas na comunidade, que precisam do comprometimento de outros profissionais da 
equipe; convívio conflituoso entre a equipe multidisciplinar; falha nas ordenações dos 
serviços prestados pela unidade de saúde da família; número elevado de pessoas para serem 
acompanhados pelo ACS, como também dificuldade para resolver os problemas de saúde da 
população. Além de compartilhar da mesma dificuldade enfrentada pelos usuários, por 
residirem na mesma comunidade (RESENDE, 2011). 
Por esses conjuntos de fatores referidos ao desenvolvimento do seu trabalho, pode 
chegar a desenvolver uma exaustão mental e física podendo, subsequentemente, desenvolver 
transtornos psicológicos e mudanças de comportamento, como a Síndrome de 
Burnout(TELLES, 2008). 
Considerando os elementos de risco apresentados anteriormente, que se fazem 
presentes no ambiente de trabalho dos profissionais de saúde, o objetivo desse estudo é: 
evidenciar as publicações em periódicos online de caráter nacional e internacional que 
abordam as temáticas da Síndrome de Burnout em Agentes Comunitários de Saúde.  Da qual 
se fez necessário fazer os seguintes questionamentos para nortear o estudo: Quais os fatores 
que predispõe os ACS para o desenvolvimento da SB?  Quais estratégia de enfrentamento 
utilizadas pelo ACS? 
 
2    METODOLOGIA 
Refere-se a uma revisão integrativa da literatura vigente, da qual tem o objetivo de 
integrar e condensar resultados de pesquisas sobre um determinado tema, de maneira 
sistemática, auxiliando para o aperfeiçoamento do tema examinado, além de perceber lacunas 
de estudos que precisam ser ocupadas com a prática de novas pesquisas.  Realiza-se uma 
análise e sintetização dos dados para aprimorar uma interpretação mais complexa de uma 
determinada temática.(MENDES, 2008). 
   Para o delineamento da revisão integrativa de literatura, foram adotadas as seguintes 
etapas: 1) selecionar a pergunta da pesquisa; 2) definir os critérios de inclusão de estudos e 
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seleção da amostra; 3) representar os estudos selecionados em formato de tabelas, 
considerando todas as características em comum; 4) análise crítica dos achados, identificando 
diferenças e os conflitos; 5) interpretação dos resultados; e 6) atribuir de forma clara a 
evidência encontrada (GANONG, 1987).  
Em seguida, os estudos foram expostos agrupando-se em: título da pesquisa, ano, 
formação dos autores, tipo de estudo, objetivo da pesquisa e resultado/conclusão. 
Posteriormente, classificou-se os estudos selecionados em duas categorias temáticas: I - 
Formas de adoecimento pelo agente comunitário de saúde; e II - Estratégias de enfrentamento. 
        Foram demarcados os seguintes critérios para inclusão e seleção dos artigos: pesquisas 
publicadas na forma de artigo original, em periódicos nacionais e internacionais, nos idiomas 
português, inglês ou espanhol, que investigaram a Síndrome de Burnout em Agentes 
Comunitários de Saúde, publicadas no período de 2009 a 2015, autonomamente do método de 
pesquisa e artigos que contivessem seus títulos e/ou resumos na base de dados.  
Os critérios para exclusão dos artigos foram: estudos indexados repetidamente nas 
bases de dados e que não atendessem ao objetivo da pesquisa. O levantamento da amostra foi 
realizado via internet através da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), nas seguintes bases de 
dados: Literatura da AméricaLatina e Caribe (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem 
(BDENF). Utilizaram-se os seguintes descritores do Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS): “Burnout, Professional”, “Community Health workers”, “Ocupational Health, sendo 
aplicado operador boleando “AND”.  
 
3    RESULTADOS 
Na presente revisão integrativa, analisaram-se seis artigos que foram rigorosamente 
selecionados e atenderam aos critérios de inclusão descritos acima, estando os resultados 
organizados no quadro abaixo, de forma a promover uma melhor análise da amostra 
levantada. 
 
Quadro 1: Artigos incluídos na presente revisão integrativa. 
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com elas.  
Fonte: Acervo da autoria, 2015. 
           Este estudo foi realizado entre os meses de março e outubro de 2015 e os artigos 
selecionados estão em língua portuguesa, nas bases de dados LILACS e BDENF, publicados 
no período entre 2009 e 2015, sendo um total de seis publicações.    
Foram achados 13 artigos, dos quais quatro não correspondiam ao tema proposto. 
Desse modo, dos nove artigos catalogados, três apresentaram-se repetidos em mais de uma 
base de dados. Assim, foram elencados seis artigos que abordavam o tema proposto. 
No que interessa aos anos da publicação dos artigos selecionados, foram 2009, 2012, 
2014 e 2015 com um artigo, e 2011 com uma maior quantidade de artigos publicados: dois. 
Nos anos de 2010 e 2013 não foram encontrados artigos acerca do assunto escolhido. 
Os artigos são de revistas nacionais, algumas de circulações internacionais, com uma 
maior quantidade de periódicos associados a universidade pública e na área de saúde coletiva 
e saúde do trabalhador.  
Os descritores mais utilizados nos artigos selecionados foram: agentes comunitários de 
saúde, esgotamento profissional, saúde do trabalhador, riscos ocupacionais, fatores de risco, 
estratégia saúde da família.  
Os periódicos escolhidos mostravam a finalidade do estudo da forma clara e de fácil 
entendimento e compreensão para o leitor. A finalidade do lavamento bibliográfico 
estabeleceu a ação proposta, de responder à pergunta norteadora do estudo.  
  A maioria dos estudos foi do Rio de Janeiro com três publicações, um do estado de 
São Paulo, um de Florianópolis e um de Minas Gerais.   
 Com referência a profissão dos autores, fizeram parte desses estudos 19 autores, destes 
11 são enfermeiros, uma acadêmica de enfermagem, dois médicos, e um acadêmico de 
medicina, um físico, um psicólogo, um dentista, e um profissional de administração.   
A análise do estudo identificou a possibilidade de classificação em duas categorias temáticas.         
A primeira refere-se aos fatores de risco para desenvolver a síndrome de burnout em ACS, e a 
segunda é a estratégia de enfrentamento.   
 
4    DISCUSSÃO 
 Categoria Temática I: Formas de adoecimento pelo agente comunitário de saúde 
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A análise dos artigos trouxe evidencias de que os ACS estão expostos a situações que lhe 
exigem habilidades que podem ser analisadas como fatores de risco para desenvolver a SB. 
Essa realidade de baixo reconhecimento, burocracia, intensidade e ritmo elevado, violência, e 
sobrecarga física e psíquica são fatores de estresse para o ACS. 
 Diante desta realidade os artigos selecionados L1, L2, L3, L5 e L6 trazem as formas 
de adoecimentos pelos ACS. O estudo L1 traz o baixo reconhecimento, assim como a forma 
de relacionamento com o restante da equipe. Este fator intervém na produtividade do seu 
trabalho, interferindo na comunicação com o restante da equipe e também com os moradores 
por ele assistido. O ACS se vê como um profissional pouco valorizado e reconhecido, apesar 
de ser referência no papel de comunicação e articulação, por ser um dos responsáveis pela 
adesão dos moradores a práticas de saúde que se pretende efetivar naquela localidade 
(SANTOS et al. 2011). 
O reconhecimento da função dos ACS por parte do gestor responsável é primordial 
para a realização profissional e para a boa disposição no trabalho. Com relação a essa 
dimensão, é conveniente ressaltar a necessidade do feedback positivo nas relações de trabalho 
entre o gestor e o ACS, para possibilitar o responsável da Unidade Básica de Saúde (UBS) 
acompanhar as atividades desenvolvidas pelo agente, o progresso profissional e a 
interferência na qualidade de vida do trabalhador (LENTZ et al. 2000). 
As questões gerenciais no estudo L3 traz indícios de que, quando o responsável da 
UBS não é preparado para a função que exerce e não considera o valor da atividade do ACS, 
mais de 70% dos agentes consideram esse fator como estressante (SANTOS, 2014). 
Alguns autores relatam em L2, L5 e L6 que as inúmeras atribuições dos agentes, 
relatam uma contradição do trabalho realizado e do prescrito no manuais e normas do ACS. A 
atividades de algumas ações, que embora não seja atribuição dos ACS, acabam por fazer parte 
de sua realidade. Além do mais, uma carga emocional frente a situação de extrema miséria, 
doenças, degradação humana observada e vivenciada no dia a dia dos agentes (DURÃO et al. 
2011).  
O estudo L1 e L2 ainda refere-se que mais de 55% dos profissionais reconhece que 
acompanhar mais de um número de família além do estabelecido, como também a sensação 
de não ser valorizado pela atividade desenvolvida (61,5%) são elementos altamente 
estressantes. Essa descoberta informa que a ideia de que os conflitos interpessoais no trabalho 
são fatores mais estressante que o vínculo com a família. Questões organizacionais e método 
de recompensa deficiente foram considerado como principais elementos responsáveis pelo 
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estresse que intervém na qualidade de vida do ACS, sendo assim considerável mais do que a 
relação com os usuários. (COSTA et al. 2005). Alguns pesquisadores L3 evidenciam que uma 
alta quantidade de atividade pode gerar progressivamente a exaustão emocional, física, 
diminuindo a energia, e induzindo diretamente na competência das atividades desenvolvidas, 
na saúde e na boa disposição do trabalhador (PASCHOAL & TAMAYO, 2004; WALLAU, 
2005). 
A periculosidade no ambiente em que se trabalha, gera uma carga de estresse e medo. 
Além de sofrer danos físico e moral, mostrando um risco para o bem-estar e saúde do ACS. 
Entretanto, na pesquisa L1 a relatos de alguns ACS quando a relação do estresse do trabalho e 
o agravo a saúde, alguns profissionais preferiam negar essa relação, mesmo dando indícios de 
que estas situações de sofrimento no trabalho eram verdadeiras (SANTOS et al. 2011). 
Sinal de estresse entre os profissionais da equipe saúde da família em pesquisa selecionada 
L3, o ACS foi considerado o profissional com a maior disponibilidade de ter estresse 
relacionado com o trabalho. Os principais sintomas mencionados foram a sensação de 
desgaste físico, tensão muscular e insônia, e os sintomas psicológicos mais apontado no 
estudo foram vontade repentina de iniciar outras atividades e falar e pensar somente num 
determinado assunto. Para alguns autores L5 e L6, o estresse ligado ao trabalho indica 
Síndrome de Burnout que se descreve pelo esgotamento físico e mental do trabalhador, 
quando o profissional não tem mais estratégias para encarar situação de estresse e problemas 
no ambiente de trabalho (LIPP, 2000; CAMELO, 2002; TRINDADE, 2010). 
Lipp (2000), em sua pesquisa enfatiza que o corpo tenta uma adaptação procurando o 
equilíbrio (homeostase) interna, dando vez para percepção de corrosão de sua energia e 
exaustão física, fazendo o corpo fadigar de seus estoques de força adaptativa. Observou-se 
que as manifestações físicas mais prevalentes neste estudo L3 foram, tensão muscular 
(17,8%), sensação de desgaste físico (15,5%) e cansaço constante (12,9%).  
Em relação aos sintomas mais crônicos, predominaram os de natureza psicológica: 
insônia (10,9%), sensação de cansaço excessivo (9,4%) e irritabilidade (7,2%). Em virtude de 
61,4% de a amostra ter apresentado estresse em alguma das fases, evidencia-se a necessidade 
de identificação de agentes estressores em cada uma delas. Com relação as manifestações 
mais evidentes, prepondera os de fenômenos naturais: insônia (10,9%), percepção de exaustão 
(9,4%) e excitabilidade (7,2%) (SANTOS, 2014). 
 Há uma carga de trabalho sobre esses profissionais, pois são duplamente cobrados, por 
ser morador da mesma comunidade e pela aproximação física, social e emocional com a 
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comunidade, fazendo com que muitas vezes o ACS realize atividades fora do tempo 
estabelecidos para suas atribuições. Ultrapassando o tempo determinado para sua função. E 
ocasionando condições para desenvolver o estrese laboral (JORGE, 2015; CAMELO 2002; 
KURROGI, 2008). 
O estado de saúde do ACS pode também sofrer danos psicológicos. O esgotamento 
profissional e o estresse são elementos que traz uma série de ameaças para o trabalhador, 
afetando na sua qualidade de vida, na produtividade do trabalho, podendo ocasionar 
dificuldade de relacionamento tanto com os profissionais da equipe saúde da família, como 
também com os moradores e com reflexo na qualidade da assistência prestada (MARTIN, 
2001; CAMELO, 2002; KLUTHCOVSKY, 2007). 
Nos estudos L3 refere-se ainda que 58,5 % dos ACS mencionam que a parte física da 
UBS para a realização de atividades poderiam ser analisado como elemento estressante, da 
mesma maneira que o equipamento disponível foi considerado fator de estresse para 72,9% 
dos ACS (SANTOS, 2011). 
A análise dos artigos escolhidos neste estudo permitiu evidenciar que a forma como 
está organizada as atividades do ACS deixam os favoráveis para doenças ocupacionais tanto 
de ordem física como psíquica, intervindo na assistência prestada aos usuários do serviço. 
Frente aos fatores de adoecimento pelo trabalho, os ACS ficam desprotegidos, tendo que 
procurar meios de gerenciamento, com a finalidade de evitar prejuízo à sua qualidade de vida 
(CAMELO, 2012). 
 
 Categoria Temática II: Estratégias de enfrentamento 
Tendo como objetivo de algumas pesquisas L2 e L4, levantar as estratégias de 
enfrentamento utilizadas pelos ACS, ou seja, as ferramentas que eles faziam uso para lidar 
com situação de estresse, dificuldades e situações conflitantes no trabalho. Os mecanismos de 
enfrentamento, analisados nos estudos foram: olhar as adversidades como meio de 
aprendizado; uso do equilíbrio; partilhar com a equipe as dificuldades; ver estratégias para 
ações menos emocionais e mais profissionais; criar junto com o coordenador da estratégia 
saúde da família, meios para prevenção e promoção da saúde psíquica do trabalhador; impor 
limite aos moradores atendidos; realizar terapias; a consciência do limite da sua atuação; ter 
uma religião; praticar meditação; atividades de lazer; e, praticar atividade física 
(TRINTANDE, 2007; BARROSO, 2013). 
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Estratégias de enfrentamento são conceituadas como as formas que os ACS 
encontraram para lidar com situações de estresse do dia a dia. O trabalhador desenvolve 
algumas habilidades para lidar e amenizar as dificuldades no ambiente laboral, com a 
finalidade de transformar em uma atividade mais produtiva e prazerosa (ROSA et al. 2012). 
A formação de estratégias é interessante para evitar danos à saúde do ACS e produzir 
motivação, melhorando a sua satisfação no trabalho. Umas das alternativas mais utilizadas 
pelos agentes é ter suporte afetivo e social para lidar com os problemas e as dificuldades, além 
dos limites da vida pessoal (TINOCO, 2015). 
Algumas das estratégias, são definidas por Dejours (1993) como meios necessários, 
desenvolvidos pelos ACS para lidar com o sofrimento vivenciado. Foram analisados nos 
estudos as principais alternativas utilizadas pelo trabalhador: trabalhar com uniforme, a sua 
atuação deve ser realizada apenas no seu turno de trabalho, utilizar pensamentos coletivos, 
procurar apoio emocional na família, religião e amigos. 
Realizar suas atividades com o uniforme é evidenciado no estudo uma forma de impor 
limites aos moradores da comunidade assistida, que querem abordar o agente mesmo quando 
o ACS não está em seu horário laboral, como é abordado no estudo de Jardim e Lancman 
(2009). 
Além de fazer o uso da compensação e comparação positiva, ver as adversidades como 
meio de aprendizado, seguir com as suas atividades profissionais, tendo a plena consciência 
que não podem ser resolvidas apenas com o seu esforço, são alternativas para enfrentamento 
que são evidenciados no ambiente de trabalho (TRELHA, 2010). 
É indispensável procurar caminhos alternativos, ter um novo olhar para o fator 
estressor, descobrir novas competências e ter novos meios de aspiração. Os conflitos com 
relação a emoção envolvem empenho para organizar a situação emocional interligado com o 
estresse, assim, os profissionais que usam esse meio de enfretamento para impor limite as 
emoções negativas e impossibilitar que as emoções negativas os dominem (MARTINES et al. 
2007). 
Os estudos L2 trazem principalmente a prática de atividade física, atividades de lazer e 
ter pensamento positivos com as situações de estresse no decorrer do dia a dia. Segundo 
Telles e Pimenta (2009), o meio de tirar o foco no problema e ter pensamentos fantasiosos 
também foram as estratégias mais utilizadas pelos ACS. Além disso, as pesquisas referem-se 
que os ACS contavam com apoio, principalmente vindo de colegas de trabalho. Ainda traz 
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que o recurso do acolhimento, pode ser adotando na UBS, como meio de ajudar o ACS a lidar 
com as dificuldades no ambiente de trabalho.  
A ausência de apoio social L2 e L4, revela como um elemento de estresse a falta de 
amparo no ambiente de trabalho, tendo que lançar recursos próprios para enfrentar o estresse e 
as adversidades. O suporte social está interligado com o engajamento do ACS em meios 
proativos de controle, representando mais do que um simples apoio emocional (PINHEIRO; 
TRÓCOLLI; TAMAYO, 2003). 
A falta desse auxílio leva o trabalhador a usar meios de enfretamentos individuais, 
entre os quais se destacam os dirigidos pela emoção, como o ato de chorar, que pode 
demostrar um estado de exaustão. O ato de chorar auxilia a diminuir a tensão. Apesar disso, o 
indivíduo pode ter sentimento de impotência contra si, podendo desenvolver depressão ou 
dependência a álcool, drogas ou fármacos (TRINDADE, 2010). 
Consideram-se os seguintes mecanismos para lidar com as diferentes formas de 
estressores crônicos presentes no ambiente de trabalho: o ato de realizar atividade física, que 
libera a endorfina, substância capaz de produzir sensações de bem-estar e relaxamento; ter 
uma alimentação balanceada (saudável); e, técnicas de relaxamento que diminuem a 
ansiedade (SOUZA, 2002. SILVA, 2002). 
 
5     CONCLUSÃO 
O atual estudo contribuiu para estabelecer ligação entra a SB e os ACS nos artigos que 
abordam essa temática, além de abordar outros encontros com relação a este tema, 
evidenciando os fatores de formação do ACS, das atribuições e formas de atuação no 
cotidiano do ACS que são categorizados como elementos para o desenvolvimento da 
síndrome. 
Tendo como principal essência ser o elo de comunicação entre a equipe de saúde e a 
comunidade, a proximidade física e emocional com a população atendida e, principalmente, 
os problemas macroestruturais do território foram analisados como potenciais fatores para o 
desenvolvimento de estresse. 
Percebe-se, assim, que a maioria das fontes de estresse na ocupação do ACS não pode 
ser modificada ou evitada, uma vez que se constituem em aspectos do sistema de saúde, que 
estão além da sua capacidade de resolução. Portanto, formações baseadas na educação 
permanente devem ser estimuladas, preparando os ACS e a equipe a enfrentarem da melhor 
forma as problemáticas do processo de trabalho. 
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Propostas educacionais que visem orientar os ACS e equipe sobre a gama de 
atividades disponíveis que podem ser desenvolvidas com o objetivo de diminuir os efeitos do 
estresse no ambiente de trabalho, devem ser efetivadas. Os gestores precisam se envolver com 
tal realidade, e dispor de recursos para que o ambiente de trabalho se torne um ambiente 
saudável.  
Ressalta-se ainda que o número insuficiente de pesquisas de campo investigando tal 
correlação. Portanto, propõe-se a investigação da SB tantos nos ACS como no restante da 
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